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Praca oryginalna Original paper

Z³amania ko�ci u koni stanowi¹ oko³o 22% przy-
padków leczonych w klinice (8, 10, 11). Spo�ród
wszystkich z³amañ 30% to z³amania ko�ci pêcinowej.
Najczêstszymi z³amaniami ko�ci pêcinowej s¹ z³ama-
nia: pod³u¿ne, strza³kowe, niezupe³ne, �ródstawowe
bli¿sze (7, 10, 11). Z³amania wielood³amowe spoty-
kane s¹ znacznie rzadziej.

Leczenie z³amañ pod³u¿nych strza³kowych daje
dobre wyniki (1, 7, 10, 11). Zupe³nie inaczej wygl¹da
sytuacja, je�li chodzi o z³amania wielood³amowe.
Rokowanie w takich przypadkach jest najczê�ciej z³e
i w du¿ej mierze zale¿y od z³o¿ono�ci z³amania, jak
równie¿ wielu innych czynników (2-5).

Opisane wcze�niej w pi�miennictwie polskim przy-
padki leczenia operacyjnego z³amañ ko�ci pêcinowej
dotyczy³y z³amañ pod³u¿nych strza³kowych (1). Brak
natomiast w nim opisu leczenia z³amañ wielood³amo-
wych, co sk³oni³o mnie do opisania tego przypadku.

Opis przypadku
Z³amanie dotyczy³o ko�ci pêcinowej koñczyny piersio-

wej lewej u konia, ogiera pe³nej krwi angielskiej, ma�ci
gniadej, w wieku 3 lat. Koñ trafi³ do kliniki z Torów Wy�-
cigów Konnych na S³u¿ewcu nastêpnego dnia po z³ama-
niu. Po przyjêciu konia do kliniki stwierdzono stan ogólny
dobry, obarczanie chorej koñczyny zaopatrzonej opatrun-
kiem sztywnym. Wraz z koniem dostarczono wynik bada-
nia rentgenowskiego okolicy palca w czterech projekcjach
(bocznej, przednio-tylnej i 2 sko�nych). Na do³¹czonych
zdjêciach obserwowano niewielkie przemieszczenie od³a-
mów. W celu oceny sytuacji w dniu badania konia wyko-

nano ponownie badanie rtg w 4 projekcjach (ryc. 1, 2).
Wynik badania potwierdzi³ stan z dnia poprzedniego i nie
obserwowano dalszych przemieszczeñ. W³a�cicielowi za-
proponowano leczenie konia metod¹ osteosyntezy za po-
moc¹ �rub ortopedycznych.

Operacjê wykonano dnia nastêpnego w znieczuleniu
ogólnym. P³atowate ciêcie skóry obejmowa³o czê�æ
koñczyny od wierzcho³ka trzeszczki pêcinowej bocznej,
potem wzd³u¿ linii po�rodkowej palca a¿ do bocznej
powierzchni ko�ci koronowej. Otwarcia stawu dokonano
od strony grzbietowej i zachy³ka d³oniowego bocznego. Po
dok³adnym uwidocznieniu wszystkich od³amów okaza³o siê
¿e s¹ cztery zasadnicze od³amy i kilka ma³ych odprysków
kostnych. Wszystkie drobne fragmenty usuniêto, a zasad-
nicze od³amy zreponowano i ustabilizowano tymczasowo
za pomoc¹ ustalaczy kostnych. Do wykonania zespolenia
u¿yto 6 �rub dokorowych o �rednicy 4,5 mm. Wszystkie
�ruby zastosowano jako �ruby ci¹gn¹ce zapewniaj¹ce do-
cisk od³amów. Ranê zaszyto w 3 warstwach nici¹ wch³a-
nialn¹ z kwasu poliglikolowego o numerze 3-0. Po zakoñ-
czonej operacji za³o¿ono opatrunek sztywny z w³ókien
szklanych nas¹czonych ¿ywic¹ poliuretanow¹, obejmuj¹-
cy ca³y palec wraz z kopytem i �ródrêcze. Palec ustawiono
w linii prostej bêd¹cej przed³u¿eniem �ródrêcza (lekkie zgiê-
cie). Podczas wstawania konia po operacji zadbano o to,
aby przyjêcie pozycji stoj¹cej odby³o siê w miarê ³agodnie
w celu unikniêcia destrukcji zespolenia. Koñ wsta³ po ope-
racji w 20 minut po wywiezieniu do boksu pooperacyjne-
go. Wykonane wtedy badanie rentgenowskie potwierdzi³o
stan zespolenia, jaki by³ widoczny �ródoperacyjnie. Przez
5 dni po operacji podawano flunixin meglumin 1 raz dzien-
nie do¿ylnie w dawce 1,1 mg/kg masy cia³a. Przez 8 dni
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stosowano 1 raz na dobê antybiotyki w postaci penicyliny
prokainowej w dawce 25 tysiêcy j.m./kg masy cia³a i gen-
tamycynê 6,6 mg/kg masy cia³a. W tym czasie nie obser-
wowano ¿adnych niepokoj¹cych objawów ze strony ope-
rowanego pacjenta. Tydzieñ po operacji zmieniono opa-
trunek po uprzednim uspokojeniu konia. Rana wygoi³a siê
przez rych³ozrost. Ponadto podano 20 mg kwasu hialuro-
nowego do stawu pêcinowego. W 4 tygodnie po operacji
zdjêto opatrunek sztywny, wykonano badanie rtg i podano
ponownie 20 mg kwasu hialuronowego. Na wykonanych
zdjêciach rtg nie obserwowano przemieszczenia siê od³a-
mów, a ponadto pojawi³y siê cechy zrostu. Zauwa¿ono nie-
wielk¹ odle¿ynê na koronce tylnej czê�ci kopyta i na grzbie-
towej czê�ci �ródrêcza. Przez kolejne 2 tygodnie konia
utrzymywano w opatrunku miêkkim usztywnionym ³up-
kami uzyskanymi z poprzedniego opatrunku sztywnego.
W wykonanym badaniu rentgenowskim po 8 tygodniach
zaobserwowano postêpuj¹cy zrost kostny, ale nadal by³y
widoczne szczeliny pomiêdzy od³amami. Badanie rentge-
nowskie wykonane w trzy miesi¹ce po operacji wykaza³o
niezupe³ny zrost i niewielki odczyn okostnowy po stronie
grzbietowej ko�ci. Kolejne badanie rtg wykonane miesi¹c
pó�niej wykaza³o zupe³ny zrost (ryc. 3, 4). Podjêto decyzjê
o usuniêciu implantów.

Operacjê usuniêcia implantów wykonano w znieczule-
niu ogólnym i u³o¿eniu bocznym. Do lokalizacji wszcze-
pów pos³u¿ono siê rentgenotelewizj¹. Poszczególne �ruby
usuniêto, wykonuj¹c 6 krótkich ciêæ skóry d³ugo�ci oko³o

1 cm ka¿da. Rany po wyjêtych �rubach zaopatrzono poje-
dynczymi szwami wêze³kowymi z nici niewch³anialnej
o numerze 3-0. Do stawu pêcinowego podano kolejn¹
porcjê 20 mg kwasu hialuronowego. Po operacji za³o¿ono
opatrunek sztywny w celu zabezpieczenia palca na okres
wstawania. Dnia nastêpnego wykonano kontrolne badanie
rtg. Opatrunek sztywny zdjêto po 2 dniach. W tydzieñ po
operacji usuniêcia �rub konia wydano w³a�cicielowi z za-
leceniem stosowania ruchu w rêku po 5 min. dziennie,
a nastêpnie wyd³u¿ania czasu ruchu o 5 min. w kolejnych
tygodniach. W 6 miesiêcy po operacji usuniêcia �rub wy-
konano kolejne badanie rtg, które wykaza³o niewielkie
zmiany zwyrodnieniowe. W rok po operacji koñ wróci³ do
treningu na torze wy�cigowym. Jednak po kilku kolejnych
tygodniach zdecydowano siê na wycofanie konia i prze-
znaczenie go do rozp³odu.

Omówienie wyników
Pod³u¿ne strza³kowe z³amania ko�ci pêcinowej s¹

wskazaniem do leczenia metod¹ osteosyntezy z u¿y-
ciem �rub (1, 6). Tylko takie postêpowanie jest w sta-
nie przywróciæ u¿ytkowanie konia na takim samym
poziomie, jak przed z³amaniem (2, 11). Stosowane
dawniej metody leczenia zachowawczego takich z³a-
mañ tak¿e doprowadza³y do wygojenia, ale osi¹gany
wynik nie by³ zadowalaj¹cy z powodu zmian zwyrod-
nieniowych. Znane s¹ przypadki wyleczenia koni ze
z³amaniami nieca³kowitymi metodami zachowawczy-

Ryc. 1. Stan po z³amaniu i za³o¿eniu opatrunku, projekcja
przednio-tylna

Ryc. 2. Stan po z³amaniu i za³o¿eniu opatrunku, projekcja
boczna
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mi, które wraca³y do poprzednio wykonywanej pracy.
Przyk³adem mo¿e byæ pacjent opisywany w niniejszym
artykule. Rok wcze�niej dozna³ kontuzji w czasie tre-
ningu. Rozpoznano wtedy niezupe³ne strza³kowe z³a-
manie ko�ci pêcinowej koñczyny piersiowej prawej.
Jednak takie postêpowanie jest obarczone pewnym
ryzykiem, które mo¿e doprowadziæ do z³amania ca³-
kowitego w trakcie leczenia.

W przypadku z³amañ wielood³amowych jedynie
postêpowanie operacyjne mo¿e daæ szansê na przy-
wrócenie konia do poprzednio wykonywanej pracy
(3-5). Zale¿y to, oczywi�cie, od konfiguracji z³ama-
nia. Z³amania wielood³amowe z bardzo licznymi od³a-
mami oczywi�cie pogarszaj¹ rokowanie i czêsto eli-
minuj¹ takiego konia z dalszego u¿ytkowania (3-5).
Leczenie zachowawcze mo¿e doprowadziæ, co praw-
da, do zrostu po pewnym czasie, ale blizna kostna, któ-
ra powstaje, jest na tyle obszerna, ¿e jest przyczyn¹
znacznego utrudnienia ruchomo�ci w stawach pêcino-
wym i koronowym. Zmiany zwyrodnieniowe, które s¹
wynikiem takiego leczenia, czêsto doprowadzaj¹ do
ankylozy wymienionych stawów. Jest to przyczyn¹
trwale utrzymuj¹cej siê kulawizny.

Z³amania wielood³amowe, w których przynajmniej
dwa od³amy s¹ pe³nej d³ugo�ci (tzn. siêgaj¹ od po-
wierzchni stawu pêcinowego do stawu koronowego)

rokuj¹ nadziejê na dobry wynik i s¹ wskazaniem do
leczenia metod¹ osteosyntezy z u¿yciem �rub (2-5).
W przypadku braku takich 2 fragmentów rokowanie
jest z³e. Tak skomplikowane z³amania wielood³amo-
we mog¹ wymagaæ dodatkowych metod stabilizacji
w postaci p³ytek lub zespoleñ zewnêtrznych w celu
odbarczenia miejsca z³amania. Jak wynika z danych
przedstawionych przez autora (6, 9), si³a zespolenia
w pod³u¿nych strza³kowych z³amaniach za pomoc¹
�rub jest wystarczaj¹ca, aby koñ móg³ przyj¹æ pozycjê
stoj¹c¹ bez obawy destrukcji zespolenia. W przypad-
ku z³amañ wielood³amowych ta si³a mo¿e byæ nie-
wystarczaj¹ca. Konieczne jest w takich przypadkach
zastosowanie stabilizatorów zewnêtrznych mocowa-
nych na ko�ci �ródrêcza lub �ródstopia, aby wyelimi-
nowaæ obci¹¿enia dzia³aj¹ce na ko�æ pêcinow¹. Cza-
sami niezbêdne jest wykonanie artrodezy stawu pêci-
nowego, koronowego lub obu jednocze�nie, aby uzys-
kaæ dobr¹ stabilizacjê od³amów (4).

W opisywanym przypadku konfiguracja z³amania
sprzyja³a wykonaniu dobrego stabilnego zespolenia za
pomoc¹ �rub, gdy¿ by³y widoczne 4 zasadnicze od³a-
my obejmuj¹ce ca³¹ d³ugo�æ ko�ci. W sytuacji takiej
mo¿liwa by³a rekonstrukcja powierzchni stawowych,
co jest niezbêdne dla zminimalizowania zmian zwy-
rodnieniowych, które mog¹ pogarszaæ rokowanie.

Ryc. 4. Cztery miesi¹ce po operacji osteosyntezy, projekcja
boczna

Ryc. 3. Cztery miesi¹ce po operacji osteosyntezy, projekcja
przednio-tylna
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Kolejn¹, sprzyjaj¹c¹ okoliczno�ci¹ by³o to, ¿e mieli�-
my do czynienia ze z³amaniem zamkniêtym. W³a�ci-
wie udzielona pierwsza pomoc zminimalizowa³a ry-
zyko powstania z³amania otwartego.

W przypadku leczenia z³amañ pod³u¿nych strza³-
kowych niezupe³nych metod¹ osteosyntezy wystarczy
zrobienie 2 krótkich naciêæ lub jednego d³u¿szego
w celu wkrêcenia najczê�ciej 2-3 �rub. W naszym przy-
padku w celu zespolenia od³amów ko�ci i rekonstruk-
cji powierzchni stawowych konieczne by³o wykona-
nie obszernego ciêcia skóry, siêgaj¹cego od bocznej
powierzchni trzeszczki pêcinowej poprzez czê�æ
grzbietow¹ ko�ci pêcinowej a¿ do bocznej powierzchni
stawu koronowego. Takie ciêcie umo¿liwia dobry do-
stêp do wszystkich czê�ci ko�ci pêcinowej. Ponadto
Richardson (4) zaleca tak¿e przeciêcie wiêzad³a po-
bocznego bocznego stawu pêcinowego w celu dobrej
wizualizacji powierzchni stawu pêcinowego. W na-
szym przypadku uda³o siê unikn¹æ przeciêcia tego
wiêzad³a. Pozostawienie go nienaruszonym mia³o za-
pewne znacz¹cy wp³yw na utrzymanie stabilno�ci sta-
wu pêcinowego. Otwarcie stawu od strony grzbieto-
wej i od strony zachy³ka d³oniowego bocznego wy-
starczy³o, aby dobrze oceniæ wygl¹d powierzchni sta-
wowej w czasie repozycji. �ruby w czê�ci bli¿szej
wkrêcane od strony grzbietowej starano umie�ciæ siê
w miarê blisko powierzchni stawowej, gdy¿ oddale-
nie �rub od powierzchni stawowej os³abia si³ê zespo-
lenia (6, 9).

Wykonane �ródoperacyjnie badanie rtg pozwoli³o na
precyzyjne umieszczenie �rub i potwierdzi³o zarówno
zadowalaj¹ce ustalenie od³amów, jak i kierunek prze-
biegu �rub. Si³a docisku od³amów by³a na tyle du¿a,
aby zredukowaæ istniej¹ce szczeliny. Natomiast nie
unikniêto b³êdu w postaci zbyt d³ugich �rub u¿ytych
do zespolenia wkrêconych od strony powierzchni
grzbietowej. Zapewne nie sprzyja³y one lepszemu go-
jeniu, a ponadto dra¿ni³y wiêzad³a trzeszczkowe dal-
sze. Zrezygnowano jednak z ich zamiany, gdy¿ wkrê-
canie i wykrêcanie �rub os³abia nagwintowan¹ czê�æ
ko�ci co mog³oby poskutkowaæ niewystarczaj¹cym do-
ciskiem od³amów. Ponadto przewidywano za³o¿enie
opatrunku sztywnego na okres 5-6 tygodni, w zwi¹z-
ku z tym ruchomo�æ palca by³a mocno ograniczona,
a zatem i dra¿nienie wiêzade³ poprzez wystaj¹ce
�ruby.

Zak³adaj¹c opatrunek sztywny z w³ókien szklanych
zadbano o ustawienie palca w pozycji pionowej tak,
aby by³ on przed³u¿eniem osi �ródrêcza. Takie usta-
wienie zapewnia najmniejsze dzia³anie si³, które mo-
g³yby spowodowaæ destrukcjê zespolenia w czasie
wstawania, jak i obarczania w okresie pooperacyjnym.

W tydzieñ po operacji zmieniono opatrunek sztyw-
ny. By³o to trochê ryzykowne, ale przebieg³o bez po-
wik³añ. W ten sposób upewniono siê, ¿e nie ma pro-
blemów ze strony rany, nie obserwowano wysiêku.
Warstwy opatrunku by³y do�æ mocno nas¹czone wy-
schniêt¹ krwi¹, co mog³o byæ przyczyn¹ odle¿yn. Jed-

nak w pó�niejszym czasie nie uda³o siê unikn¹æ odle-
¿yn po grzbietowej stronie �ródrêcza i w okolicy ko-
ronki po stronie d³oniowej. By³y one wynikiem utrzy-
mania palca w pozycji pionowej. Jednak po zdjêciu
opatrunku sztywnego uleg³y one wygojeniu w ci¹gu
kilku dni.

Utrzymywanie opatrunku sztywnego przez 4 tygod-
nie zapewne wp³ynê³o na znaczne ograniczenie rucho-
mo�ci w obrêbie stawów palca, ale by³a to koniecz-
no�æ ze wzglêdu na do�æ znaczne rozkawa³kowanie
ko�ci pêcinowej.

Pojawienie siê odczynu okostnowego po grzbieto-
wej stronie ko�ci pêcinowej w jej odcinku dalszym
by³o prawdopodobnie wynikiem niezupe³nej stabilno�-
ci w obrêbie z³amania. Jednak po 4 miesi¹cach osi¹g-
niêto zrost na tyle zadowalaj¹cy, ¿e zdecydowano siê
na usuniêcie implantów. Po tym czasie zauwa¿ono
zmniejszanie siê odczynu, co �wiadczy³o, ¿e stabil-
no�æ w obrêbie z³amania wzrasta. W tydzieñ po ope-
racji usuniêcia wszczepów rozpoczêto ruch konia
stêpem w rêku. Ruchomo�æ w obrêbie stawu pêcino-
wego stopniowo wzrasta³a. Ponadto w kontrolnym
badaniu rtg wykonanym w 6 miesiêcy po operacji usu-
niêcia wszczepów nie zauwa¿ono nasilania siê zmian
zwyrodnieniowych. Zapewne du¿e znaczenie mia³o
tak¿e podawanie preparatów wp³ywaj¹cych na ochro-
nê i regeneracjê chrz¹stek stawowych (glukozamina,
siarczan chondroityny, kwas hialuronowy).

W rok po operacji koñ wróci³ do treningu na torze
wy�cigowym i nie obserwowano ¿adnych niepokoj¹-
cych objawów. Jednak po kolejnych kilku tygodniach
zdecydowano siê na wycofanie konia z treningu nie
z powodu kulawizny, ale ryzyka ponownego z³amania.
Konia przeznaczono do hodowli jako rozp³odnika.
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